





A. Latar Belakang 
Penyakit kanker masih menjadi penyebab utama kematian di seluruh dunia 
saat ini. Berdasarkan World Health Organization (WHO), diperkirakan angka 
kematian akibat kanker akan meningkat secara signifikan selama tahun-tahun 
mendatang dan akan mencapai sekitar 12 juta kematian per tahun di seluruh dunia 
pada tahun 2030. Kecenderungan ini terutama di Asia dimana jumlah kematian 
pertahun pada tahun 2002 sebesar 3,5 juta diperkirakan meningkat menjadi 8,1 juta 
pada tahun 2020 (Jemal, et al, 2011) 
Kanker ini paling sering terjadi pada perempuan dengan estimasi sekitar 22 % 
dari seluruh kanker yang diderita oleh perempuan. Kanker payudara menjadi 
penyebab utama kematian perempuan oleh kanker diperkirakan mencapai 1.000.000 
kasus setiap tahunnya di seluruh dunia. Insiden kanker payudara di Negara amerika 
serikat mencapai 100.000 kasus baru yang terdiagnosis setiap tahunnya, dan sebanyak 
30.000 diantaranya meninggal karena penyakit ini (Rosai, 2011). Di Indonesia, 
insiden kanker payudara menduduki peringkat pertama terbanyak tumor ganas wanita 
dan karsinoma duktal infiltratif merupakan tipe yang paling sering dijumpai, 
berdasarkan ”Patological Based Regristration”. Kanker payudara mempunyai 
insidens minimal 20.000 kasus baru pertahun, dengan kenyataan bahwa dari 50% 
kasus masih berada dalam stadium lanjut.  
Tidak ada etiologi pasti penyebab kanker payudara, kanker payudara 
merupakan penyakit multi faktor dengan beberapa faktor resiko. Faktor resiko kanker 
payudara antara lain gaya hidup, riwayat keluarga, menarke dini, menopasue 
terlambat, nulipara, riwayat penyakit jinak payudara, riwayat kontrasepsi, obesitas, 





Kanker payudara merupakan penyakit dengan perilaku biologi heterogen dan 
perjalanan klinis bervariasi. Oleh karena itu, faktor prognosis akurat sangat penting 
pada pengelolaan penyakit ini (Langmuir, 1997). Beberapa faktor konvensional yang 
menentukan status kanker payudara dan telah digunakan untuk membantu dalam 
penentuan pengobatan meliputi jumlah limfonodi aksila dengan metastasis tumor, 
ukuran tumor, derajat diferensiasi histologi, reseptor estrogen dan progresteron serta 
umur penderita. Faktor-faktor biologi meliputi pengukuran aktivitas proliferasi sel, 
petanda genetik, faktor pertumbuhan dan onkogen telah banyak ditemukan dan diteliti 
secara luas (Giuliano, 2006).  
Menurut kriteria World Health Organization (WHO), faktor prognosis untuk 
kanker payudara adalah: umur pasien, ukuran tumor, jumlah metastase limfonodi 
aksila, derajat diferensiasi histologi, estrogen receptor (ER), progesteron receptor 
(PR), Human Epithelial Receptor 2 (HER2-neu), Tumor Supresor Protein 53 (P53) 
dan B Cell Lymphoma 2 (BCL-2). Meskipun beberapa peneliti menyebutkan bahwa 
faktor-faktor konvensional kurang akurat sebagai prediksi prognosis (Harris J.R, 
2003), peneliti lain mengemukakan bahwa status limfonodi, ukuran tumor dan derajat 
diferensiasi histologi masih merupakan indikator penting untuk respon pengobatan 
dan prognosis (Saiz, 2005). 
Hiperglikemia persisten berhubungan dengan peningkatan resiko bermacam 
keganasan pada pria dan wanita, termasuk didalamnya kanker payudara. Pada 
penelitian epidemiologi didapatkan hubungan antara metabolisme glukosa dengan 
resiko terjadinya kanker payudara, dan pada penelitian prospektif yang telah 
dilakukan juga mendukung peranan Insulin Growth Factor 1(IGF-1) dalam 
perkembangan kanker payudara.  Lebih lanjut, didapatkan hubungan yang signifikan 
antara resistensi insulin antara lain, Indeks Massa Tubuh (IMT) dan obesitas secara 
prospektif terhadap terjadinya kanker payudara. Peningkatan gula darah puasa 





premenopasue, dengan faktor resiko antara lain : usia, indeks massa tubuh, dan 
variabel reproduksi (Ward., 1984).  
Tumor dapat menggunakan glukosa sebagai energi, walaupun pada 
keadaan oksigen yang rendah. Oleh karena itu, ada ketertarikan dan perhatian 
mengenai peranan peningkatan glukosa darah pada perkembangan kanker 
payudara. Pada beberapa penelitian prospektif dilaporkan didapatkan 
peningkatan resiko kanker payudara pada pasien dengan peningkatan kadar gula 
darah puasa. Namun, nilai glukosa darah puasa belum dapat menjelaskan hubungan 
dengan progresifitas kanker payudara, sehingga peneliti mencoba melakukan 
penelitian mengenai hubungan glukosa darah puasa dengan progresifitas kanker 
payudara. 
 
B. Rumusan Masalah 
Apakah terdapat hubungan antara kadar glukosa darah puasa dengan jumlah 
limfonodi aksila terinfiltrasi sel kanker pada pasien karsinoma duktal infiltratif ? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Untuk mengetahui hubungan antara kadar glukosa darah puasa dengan jumlah 
limfonodi aksila terinfiltrasi sel kanker  pada pasien karsinoma duktal infiltratif 
 
D.      Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Menjelaskan hubungan antara kadar glukosa darah puasa dengan 









2. Manfaat Aplikatif 
Diharapkan pengukuran kadar glukosa darah puasa dapat menjadi 
faktor prediksi kejadian  metastasis  kelenjar getah bening aksila pada 
pasien karsinoma duktal infiltratif 
 
